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Visao Geral do COP20
Perspectivas de Cuidados e Tratamento

16 YEARS OF SAVING LIVES THROUGH AMERICAN GENEROSITY AND PARTNERSHIPS



COP20 Requisitos Minimos (Cuidados & Tratamento)

Requisitos Minimos

1.

Implementacao da abordagem Testar e Iniciar cobrindo todas as idades, sexos e grupos de
risco e garantindo ligacao directa e imediata (>95%) dos clientes da testagem ao tratamento.

Optimizacao do TARV para disponibilizar TLD para todas as PVHIV pesando >30 kg (incluindo
adolescentes e mulheres em idades fertil), transicao para outros regimes baseados no DTG
para criancas pesando =20 kg, e eliminacao de todos os regimes baseados em Nevirapine.

Adopcao e implementacao de Modelos Diferenciados de Servigcos (MDS), incluindo dispensa
semestral (6MDD) para melhorar a cobertura de ARVs nos homens e adolescentes.

Todas PVHIV elegiveis, incluindo criancas, devem completar TPl até o fim do COP20 (Setembro
2021)



COP20 Diretrizes Tecnicas Especificas do Pais

v

v

Abordagem centrada no paciente: ir ao encontro dos clientes onde eles estao e
com o que eles precisam, especificamente com um foco nos homens.

Continuar com AJUDA (apoio técnico reforcado) e fortalecer o apoio em
recursos humanos nas US.

Integrar jovens e jovens adultos na gestao de casos e formar grupos de apoio
para PVHIV 18-29

Aumentar a integracao das criancas com HIV nos programas de COV.

Desenvolver uma abordagem estratégica de marketing para melhorar a literacia
de tratamento, e encorajar os abandonos e os pacientes nunca antes ligados a
retornarem ao tratamento.



COP20 Diretrizes Técnicas Especificas do Pais

v" Envolver os grupos comunitarios e grupos baseados na fé para melhorar a
literacia do tratamento.

v Providenciar um pacote de doenca avancada nos hospitais de nivel regional e
providenciar pacote basico para todas as US para reduzir as 10s (CD4 inicial

utilizando POC, cotrim, TPl, modelos de suporte precoce).

v' Maximizar a dispensa semestral, considerar os 12 meses para os trabalhadores
emigrantes.

v Introduzir o novo medicamento 3HP para TPT, continuar a expandir mais o TPI.



COP20 Diretrizes Técnicas Especiticas do Pais
v

v

v

Expandir as intervencoes de saude mental bem sucedidas em Sofala para outros
sites adicionais para melhorar a retencao.

Aumentar a capacidade e cobertura de CV, incluindo POC CV para as mulheres
gravidas e lactantes; Melhorar o acesso do resultadados pelo paciente.

Desenvolver e implementar uma abordagem descentralizada de distribuicao dos
medicamentos, em adicao a dispensa multi-mensal, para reforcar a
conveniéncia para os clientes e melhorar a retencao dos pacientes e aderéncia
ao TARV.

Engajamento com o MISAU e o CNCS na expansao da literacia do tratamento,
reducao do estigma, e estabelecimento de parcerias com as comunidades
religiosas.
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Resultados das Discussoes
Grupo Técnico de cuidados e tratamento

Sexta-feira, 24 de Janeiro 2020



Estigma e envolvimento comunitario (perspectiva da us)

US com ambiente ndao amigavel
criando problemas de
confidencialidade

Atitude negativa do
professional de saude

US nao preparada para
atendimento de populag¢des
especificas(populagdes chaves,
Adolescentes,etc...)

-Gabinete de DC é associado
aos pacientes com HIV.

-Nao cumprimento das
recomendagdes para
integracao dos servicos, em
relacao a confidencialidade
(recepcao, farmicia)

-Falta de formagao do
provedores de saude em
Direitos e deveres de
pacientes.

-Crencas dos profissionais de
saude.

-Falta de formacgao do
provedores de saude. -
Crencas e factores culturais
dos profissionais de saude.

-Ma atitude dos profissionais.

-Limitagao dos horarios de
atendimento

-Redefinir o fluxo para ter
paragem Unica (enfoque nos
novos inicios) .

-Auscultar a sociedade civil
para desenhar o fluxo de
atendimento na US.
-Mentoria dos provedores no
sentido de fortalecer o
cumprimento das normas .

-Formar os Professionais de
saude em direiros e deveres
de pacientes

-Integrar os represensantes de
pacientes nos comites de
TARV das US.

-Desenvolver instrumentos
para literacia dos profissionais
de saude

-Formacgao dos provedores de
saude

-Extensdo de horarios de
atendimento

MISAU, parceiros e

Sociedade civil
(Representantes de pacientes)

MISAU, parceiros e

Sociedade civil
(Representantes de pacientes)

MISAU, parceiros e

Sociedade civil
(Representantes de pacientes)

A implementag¢ao dos
modelos diferenciados de
Servigos, sobretudo a
dispensa trimestral e
semestral assim como a
dispensa comunitaria reduz o
contacto do paciente com as
USs

-No COP19: esta previsto a
formacao dos provedores de
saude em Direitos Humanos
no contexto de HIV e
populacdo chave.
Implementar o mais rapido
possivel.

No COP 19; ja esta previsto a
mentoria dos provedores de
saude no atendimento de
todos os grupos de
populagao).



Ligacao aos cuidados e tratamento

Problema

Fraco nivel de literacia Falta de informacao sobre
HIV acessivel ao
adolescente e jovem

Acesso limitado a unidade Devido a distancias,
unidade sanitaria horarios das US, ocupacao

SAAJs com servicos

pouco amigaveis para
Fraca ligacdo dos adolescents,
adolescentes especialmente homens

especialmente homens

Fraca seguimento de Deficiente aplicacao do
pacientes nao ligados POP de seguimento de
pacientes nao ligados

\?P EPFAR

Intervencgéo Responsabilidade

Campanha de literacia visando alcancar  MISAU, Parceiros,
adolescents e jovens envolvendo PVHIV, Sociedade civil
lideres e organizacdes religiosas

Oferta de modelos diferenciados de MISAU, DPS,
testagem e inicio deTARV (BM,APES, Parceiros
Extensdo de horario)

Potenciar SAAJs e provedores para MISAU, DPS,
abordagem mais amigaveis e Parceiros

contextualizada ao adolescente homem
(licoes aprendidadas do pacote
DREAMS) — EP e conselheiros
adolescentes

Aplicar de forma eficaz um POP de MISAU, DPS,
ligacao que inclui seguimento de Parceiros
pacientes nao ligados

Observacao

Nao é nova.

Consolidacéo

Esta no COP
guidance

Nao é nova.
Esta no COP19.
Esta no cop
guidance.



APSS

Problema

Fraca qualidade do APSS na US
e comunidade

Abordagem de APSS nao
centrada no utente

Fraco rastreio de doenca
mental

Fraca literacia do paciente

Recursos humanos
insuficientes em qualidade
e quantidade

Infrastruturas que
garantam privacidade no
atendimento e de acordo
com volume

Fraca capacidade técnica
dos ativistas comunitarios

Capacidade técnica para
disgnostico

Falta de informacao sobre
HIV e TARV

Intervengao

Implementacao do pacote de Mentoria
de APSS

Avaliacao dos RHs baseado no volume
de pacientes

Construcao/reabilitacao de
infrastruturas- refuncionalizacao

Implementacao de Sistema de gestao de
casos centrado na familia e nas
necessidades de cada paciente

Implementar pacote de rastreio de
doenca mental em PVHIV ajustado no
pacote de APSS

Campanha de marketing com
mensagens motivacionais para
recuperar pacientes nao aderentes
(aproveitando experiencia do sector
privado)

Responsabilidade

MISAU/DPS,
Parceiros

MISAU/DPS,
Parceiros

MISAU/DPS,
Parceiros

MISAU, Parceiros

MISAU, Parceiros
PEPFAR, Sociedade
civil

Observagao

Nao é novo. Esta no COP19.
Esta no COP Guidance.

Nao esta no COP19. Nao esta
no COP guidance. Para
discussao

E uma nova. Esta no cop

guidance.

E Novo. Nao esta no COP19.
esta no COP Guidance.

E novo. Nao esta no COP 19.
Esta no PLL



Melhoria de Qualidade

Problema

-Fluxos na US nao
optimizados para
diferentes populacoes
(Jovens, doencas
avancadas, KP,
estudantes, etc)

-Atitude e capacidade
Tecnica do Provedor fraca

-Fraca rentabilidade dos
comites (forum de
disdcussao da qualidade)

-

-Muitas paragens dentro
da US

-Longo tempo de espera
-Horarios das US nao
favoravies

-articulacao fraca entre os
servicos

-Falta de humanizacao
dos cuidadores

-Fraca capacidade tecnica
para prover cuidados de
gualidade ao paciente

-Guiao desactualisado
-Nao envolvimento do
paciente nos comites
-Muito papel a preencher
-tendencia a discutir
buscas

Intervencao

-Revisao dos fluxos das US
-Servicos amigaveis
-Paragem unica

-Mentoria dos provedores

-Revitalizar as tutorias
-harmonizar plataforma de
reporte das tutorias
-monitorar servicos prestados
nas discussoes de comite

-Revisao do conteudo do
guiao e dos instrumentos
-emvolver os membros do
comite de cogestao e 0s
pacientes

- Responsabilisar Monitorando
0 progresso individual dos
servicos de cada provedor

Responsabilidade Observacao

Nivel central
Implementacao: DPS,
US e Parceiro

-Consolidacao (nao
Nnovo)
-alinhado com COP20

Nivel central,
Implementacao: DPS,
Parceiro e US

-Consolidacao (nao
novo)
-alinhado com COP20

Nivel central -(responsabilisacao

Implementacao: DPS, particular do parceiro em

parceiro moniotrar e reportar este
progresso),
-Consolidacao (nao
novo)

-Alinhado com COP20



Modelos diferenciados de servicos
| Problema | Raiz | Intervencio | Responsabilidade |  Observagio

A intervencao e nova. A intervencao e
Nao inclusao da . . N . inclusiva por incluir o sector de saude
. . Associado a componente de literacia, incluir no . .. .
Fraco conhecimento componente de criacao documento do COP20. orientacao especifica para e sociedade civil/comunidade e esta
dos MDS pelos de demanda comunitaria o ) P P GT PEPFAR/CNCS/MISAU alinhada com a politica nacional e e
. actores comunitarios sobre a criacao de demanda .
pacientes no COP19 por falta de . abrangente. Pode estar integrado num
comunitaria para MDS T .
fundos pacote unico literacia para o HIV na
comunidade
Nao uma intervencao nova. A

Fraca disponibilidade do

Fraca . intervencao esta em curso, mas
. . resultado de carga viral ) ) GT PEPFAR/CNCS/MISAU .
operacionalizacao do . Harmonizacao do fluxo de resultados de carga viral precisa de ser melhorada. Todos os
Guiao de MDS para tomada de decisao rupos populacionais estao inclusos
de inclusao em MDS grup . Pop
nesta intervencao
Fraca M&A dos Definir um fluxo para os dados chegar ao nivel de
modelos ao nivel Dados nao chegam a rovincia, distrito, e US para ser usados e analizados
= R AT i i S GT PEPFAR/CNCS/MISAU

local para atomada provincia, distrito US para melhorar desempenho (definir espacos de
de decisoes discussao em diferentes niveis)
Fraca cobertura Distancias longas da Brigadas moveis GT PEPFAR/CNCS/MISAU
sanitaria comunidade para a US distribuicao por APEs

*Implementacao clinicas amigaveis para homens

como descrito no directriz que associam extensao de

horario, oferta de servicos para outras doencas que
fraca retencao entre Fraca operacionalizacao afectam os homens de acordo com a orientacao de os APEs pode ter um beneficio

A © acordo o ; GT PEPFAR/CNCS/MISAU L

subpopulacoes da directriz de engagamento masculino (privacidade, servicos especifico para homens no contexto
(homens) engajamento masculino oferecidos por homem, saude sexual reprodutiva) rural

*QOrientacao para trabalhadores migrantes
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